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Saglk Bakanhgl yoktur ve saghk konulari yer almamaktadir. Ancak 3 Mayis 1920°"de TBMM’nin
acihsinin 10’uncu giiniinde ilk kez Sihhat ve ictimai Mavenet Vekaleti? kurulmustur. Dr. Adnan
Adivar ilk Bakan’dir.

I. iICRA VEKILLERi HEYETI :
Mustafa Kemal Paga Hiikiimeti, 3 Mayis 1920 - 24 Ocak 1921,

Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekili Dr. Adnan Bey (istanbul), 03.05.1920-24.01.1921

“Umuru sihhiye ve muavenet-i ictimaiye hususunda hali hazir-1 malimizin miisaid olabildigi kadar
ve miimkiin mertebe iktisada riayet olunarak azamf fevaid-i sihhiye ve ictimaiye teminine
calisilacaktir. Ahalinin ve memlekette mevcut miiessesat-i sthhiyenin edviye ve levazimi sihhiye
hususunda miiskildta ugramamalari igcin simdiden bu gibi levazimin memlekete ithaline

say olunuyor. Elimizde mevcut edviye ve eczayi tibbiyeyi israf etmemek lizere kullanirsak

bu buhranli devreyi kolaylikla atlatabilece§imizi zannediyoruz. Emrazi sariyenin lehilhamd
memlekette bu sene evvelki harp senelerine nisbeten pek az oldugunu marazi hamdii siikranda
zikretmekle beraber bugiin emrazi ictimaiye nami altinda zikrolunan malarya ve frenginin tahdidi
mazarrati igin diger suabati idare ile miittehiden ittihazi tedabir olunacagini séylemek isteriz.”

3. Yasama Yili Acis konusmasinda Mustafa Kemal Pasa’nin, 1 Mart 1921 — 1 Mart 1922 arasinda 2.
Yasama doneminde Meclis Hiikiimetinin saglik alaninda yaptiklarini aktaran tarihsel sozleri oldu :

+ “Efendiler, ulusumuzu giiven icinde yasatmak amacimiz oldugu gibi, onun saghgina 6zen
g6stermek ve olanaklarimizin elverdigi oranda sosyal acilari dindirmek de hiikiimetimizin
gorevlerindendir. Bu climleden olmak lizere iilkemizin doktor ihtiyaci olanaklarin elverdigi
oranda karsilanmaya ¢alisildi. 1920 yilinda 260 (iki yiiz altmis) doktor gérevli idi. Bu sayi, bu
gecen yil zarfinda 312°ye (ii¢ yiiz on iki) yiikseltildi. Elli doktor daha bulunup, doktorsuz ilgelere
génderilmeleri diisiiniilmektedir. Bu yil bulasici hastaliklarin yayilmasi énlendi, basgésteren
hastaliklar derhal sihhi 6nlemler alinarak, bulunduklari yerde yok edildi. Bulasici hastaliklara
karsi en kesin énlem olan asilar, artik tiimiiyle iilkemizde yapilmaktadir. U¢c milyondan fazla
kisiye yetecek gicek asisinin Sivas'ta yapiimis bulundugunu belirtmekle bu konuda gerekli bilgiyi
vermis oluyoruz. Ulkenin sitmali bélgelerine yeterli miktarda kinin dagitilmistir. Frengi hastali-
ginin yok edilmesi icin de gerekli olan para sarf edilmistir. Sosyal hastaliklar ile ugrasimizin
daha etkili ve daha ayrintili bir sekilde yerine getirilmesinin geregini de belirtmek isterim.”
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£ “..Ikinci yasama yili icinde ordunun saglik durumu memnuniyet verici bir durum géstermistir.
Ordu igindeki hastalik durumu normal zamanlarda meydana gelen orani gegmemistir.
Sari (bulasici) hastaliklar ve bununla ilgili olanlara ordumuzda rastlanmamistir. Yapilan
goriismelerde kirsal saglik hizmetleri memnuniyet verici bir bigcimde yiiriitiilmektedir.
Milli ordumuzun kurulus déneminde yapilan Birinci inénii Savasi’nda ordunun sihhi araclari
dort araba, dért sedyeden kurulu kiiciik saglik birliklerinden olusurken, bu glinkii ordumuzun
hastahaneler ve yarali tasima birlikleri kurularak, ihtiyag ve saglik kuruluslari tamamlanmistir.
Bu arada Kizilay Dernegi ilgililerinin yarali gazilerimiz igin yaptiklari seckin hizmetleri,
Ozel olarak évgii ile anmayi gerekli goriiriim.”

4. Yasama Yilini Agis Konusmasi, Cumhurreisi Mustafa Kemal Pasa, 1 Mart 1923

+ «Salgin ve bulasici hastaliklara karsi insanlari koruma konusunda buytik hizmetleri gorulen,
asilarin hazirlanmasi ile ugrasan hifzissihha kurumu Ustin bir basari ile galismalarini
surdirmekte ve hastaliklarla savasta yararl hizmetler yapmaktadir. 1921 yil iginde, i¢ milyon
kisilik cigek asis1 yapabilen Sivas Kurumu gegen yil igcinde bes milyon kisilik gigek asisi, 537 Kg.
kolera, 477 Kg. tifo asilari iretmis ve bunlar halka yeterli bir sekilde yapilmistir. Halen istanbul
ve Sivas'ta bulunan her biri bakteriyoloji laboratuvan, kimya. laboratuvari, asi istasyonu ve
kuduz tedavi merkezinden kurulu hifzissthha miiesseselerinin ticlinclisi de bu yil Diyarbakir'da
kurulacak ve boylece hastalarin uzak yerlere gitmelerinden dogacak sakincalar ortadan
kalkacaktir. Bulagici hastaliklara karsi 6nemli bir savasin araci olan temizlik ve etiiv araglari
gittikce cogaltilmakta ve diisman tarafindan zarar gérmis olanlar onarilmakta, var olanlar ise
yenilestirilmektedir. Bu sekilde yakinda Afyon Karahisar, Eskisehir ve Nigde etiiv kurumlari
faaliyete gireceklerdir. izmir'de ve Ankara'da her tiirlii araci olan birer etiivevi insasi
dustnulmektedir. Aslinda saghk korunmasini saglayan etlvevleri bulunmayan sehirlerde
yerel yonetimler tarafindan verilecek 6denekle ve merkezden yapilacak yardimla bir an 6nce
bunlarin tamamlanmasi, 1923 yilinda yerine getirilmesi amaglanan islerden birisidir. Bu arada,
cesitli yollarla disaridan gelecek salgin hastaliklara karsi korunmak icin sinirlarimizda
karantina yeri projesi de incelenmektedir. Kapitiildsyonlarin kaldiriimasi sonucu olarak
uluslararasi bir yonetim durumundan ¢ikarilip, halen dogrudan dogruya bakanligin
subelerinden biri durumuna gelen eski karantina saghk isleri de, en glig sartlar icinde teslim
alinmis olmakla birlikte basari ile yonetilmekte ve calistirilmaktadir. Bir harabe halinde teslim
alinan Sinop ve Kilazomen karantina yerlerinin g¢alisir bir duruma getirilmesine calisiimaktadir.
Sadece bulasici ve mikrobik hastaliklara yakalananlarin tedavi gordiigii hastahanelerin
bulunmamasinin tilkemiz icin biiyiik bir eksiklik oldugu distiniilerek bu yil istanbul'da ve
Anadolu'nun cesitli yorelerinde 5 adet bulasici hastaliklar hastahanesinin kurulmasi ve
aciimasi saghk programimiza konmustur.

Bu arada izmir'deki hastahane calismaya baslamis, istanbul'dakiler de acilmaya hazir olarak
beklemektedir. Gerek yerel yonetimlerin calismalari gerek 6rnek kurumlarimizin tilkemize

iyi bir sekilde dagitilmasi ile Anadolu'nun her yaninda eldeki imkanlar icinde 6nemli saghk
merkezlerinin kurulmasina calisilacaktir. Salgin hastaliklar orani kadar 6nemli ve hatta
ulkemizde bunlardan daha cok éliime neden olan sitma, frengi ve vereme karsi da énlemler
alinmasindan geri durulmuyor. Sitma hastaliginin Glkemizdeki yayillma orani ve yaptigi yikintiya
karsi yeterli dnlemler bulundugu iddia edilmemekle birlikte, sitmanin en etkili ilaci olan,
istanbul kimyahanesinde iretilen devlet Kinin’inin bin kiloya yakin mevcudu Ziraat Bankasi
eliile biitiin bolgelere dagitilmak tzeredir. 250 kilo da parasiz kinin dagitiimistir. Yine gecen yil
odeneginden artan para ile disaridan yeniden bin kilo kadar kinin alimi icin basvurulmustur.
Sitma hastaliginin kékiintin kazinmasi icin, tek care olan kurutma ve arazi islahi sorununa ve
sehir ve kdylerin saghk koruyucu sartlarinin diizeltilmesine olagan durum saglandiginda




hemen baslanacak ve bunun tamamlanmasi bayindirlik ve saglik islerimizin en gerekli
ve 6nemli gorevlerinden olacaktir. Frengi ile miicadele her yerde alisiimis olan bicimde
surdarilmektedir.

+ Yikici memleket hastaliklarindan baslicasi olan vereme karsi simdiye kadar durum ve sartlar
nedeniyle uygulamaya izin ve imkan bulamadigimiz énlemlere baslangi¢c olmak lizere
istanbul'da veremliler tedavievi agmak ve bdylece yeni ve ¢ok gerekli bir miicadelenin
ilk temel tagini koymak disiincesindeyiz.

+ Bakanliga bagl genel hastaliklar hastahanelerinden gecen yil icinde yirmi bini asan
hasta tedavi edildi ve bitiin kurumlarin laboratuvarlarinda 30 bin muayene yapildi.

+ Saglk islerimizin nifus ile ilgili konularini gelecegin 6nemli icraat programina birakarak
sosyal yardim iglerine gegiyorum.”
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Boyle basladi Kurtulus ve Kurulus samalarinda saglik hizmetleri Tlrkiye’mizde.

Onlar, sanh Kurtulug’un ardindan gérkemli Kurulus agamasinda devrimlerle diinyayi sasirtmisti.

Saglik alaninda yaptiklari da biiyiik bir SAGLIK DEVRIMI’dir, destandir, rnek alinmalidir.

25 Nisan 1920’den, BMM’nin (ilk Meclis) agilisinin 3. giiniinden 100 yil sonra 67. T.C. Hiikiimeti
kuruldu. 4 Haziran 2023’te aciklanan saghk plani ¢cok genis kapsamli (!) :

5. Recep Tayyip Erdogan Hiikiimeti / 67. Cumhuriyet Hikimetinin Saglik Programi

e Saglik hakkini agik bir anayasal hak olarak diizenleyecek, kimsenin saglik hizmetlerinden
mahrum birakilamayacagini glivence altina alacagiz.

e Nitelikli saglik hizmetlerinin herkes i¢in erisilebilir ve adil olmasini saglayacagiz.

e Saglik hizmetlerine erisimde cografi farkliliklari ortadan kaldirmak lizere bir uygulama plani
yapacak, ilerlemeyi her yil izleyecegiz.

e Koruyucu saglik hizmetlerini 6nceliklendirecek, saglik bitcesinden aldigI payi arttiracagiz.

e Birinci basamagi saglik hizmetleri sunumunun odak noktasi yapacak, kademeli sevk zinciri
altyapisini hazirlayarak, ikinci ve tglincli basamak Gzerindeki hasta yikiini azaltacagiz.

* Muayene randevu sistemini etkin calisir hale getirecegiz.

e Muayene siiresini Diinya Saghk Orgiiti tarafindan tavsiye edilen standartlara getirecegiz.

e Aile hekimligi sistemini halk sagliginin temeli haline getirecegiz.

e Aile Hekimligi ceza yonetmeligini derhal kaldiracagiz.

eAile hekimi basina disen niifusu azaltacagiz.

* Tipta Uzmanlik Sinavi’'nda aile hekimligi uzmanlik egitimi kadrolarina verilen orani artiracagiz.

e Aile Saglhk Merkezleri (ASM)’nin fiziki kosullarini ve teknik donanimlarini iyilestirip, uygun
sartlarda olmayan merkezleri standartlara uygun hale getirecegiz.

e Saglik personeli sayisini ve gesitliligini artirarak ASM’lerin hizmet kapasitesini gliclendirecegiz.

o ASM’leri temel saghk hizmetleri, kronik hastalik takibi, periyodik kontroller, kanser erken teshis
merkezleri faaliyetleri gibi hizmetleri sunan bir yapiya kavusturacagiz.

¢ Ulasilmayan birey ve taramasi yapilmayan ¢ocuk birakmayacagiz.

e Her egitim donemi basinda 6grencilerimizi Aile Saghgi Merkezlerinde saglik muayenesinden
gecirecegiz.

e Evlilik dncesi saglik taramasini licretsiz yapacak, genetik hastaliklari taramalara ekleyecegiz.

e SMA, kas ve metabolizma hastaliklari, Down Sendromu, Kistik Fibrozis, Orak Hiicreli Anemi ile
Talasemi gibi genetik hastaliklarin erken teshisi ve etkinligi kanitlanmig tedavilere erisimi saglamak
uzere evlilik dncesi genetik tasiyicilik ve yenidogan tarama ve test programlarinin daha etkili
bicimde uygulanmasini saglayacak sekilde bir ulusal eylem plani ve kayit sistemi olusturacagiz.
eKanserle bitlinsel bir yaklasimla miicadele edecek, erken tani igin tarama programlarini tlke
genelinde yayginlastiracak, kanserin erken teshis ve tedavisine katki saglayan Ar-Ge ve teknolojik



girisimlere 6zel tesvik programlari uygulayacagiz.

* Anne-bebek saglgi izlemelerini daha glivenli ve yaygin hale getirerek ileri seviyeye tasiyacak,
gebe ve cocuk saghgl konusunda ileri tetkik ve tedavi uygulanabilecek boélgesellesmis perinatal
merkezler kuracagiz.

e Geng kizlarimizi ve kadinlarimizi rahim agzi kanseri ve genital sigillerden korumak igin HPV asisini
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen asi takviminin igerisine alarak geri 6deme sistemine

dahil edecegiz.

e Ozellikle cocukluk ¢agi diyabetinde tedavi etkinligini arttirmak icin Stirekli Glukoz izlemi
cihazlarinin hastalara bedelsiz olarak temin edilmesini saglayacagiz.

® Cocukluk cagi obezitesini engellemek icin Ulusal Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programini
revize edip uygulamaya koyacak, okul dncesi, ilkokul ve orta okul seviyelerinde minhasir
programlar baslatacagiz.

e Diinya Saglk Orgiitii tarafindan belirlenmis risk faktorleri (yetersiz ve dengesiz beslenme,
fiziksel inaktivite, titlin tiketimi, zararh alkol kullanimi) ile saglikli yasam ve saglik okuryazarhgi
konularinda toplumsal diizeyde farkindalik kampanyalari diizenleyecek, risk azaltimi politikalarini
benimseyecegiz.

® Obezite salgini ile micadele edecek, diyabet, kalp-damar gibi kronik hastaliklarin gelisimine
neden olan risk faktorlerinin azaltilmasina yénelik Ulusal Diyabet Onleme ve Kontrol Programi gibi
programlari glincelleyip uygulamaya koyacagiz.

e Ulke capinda Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin ve tinitelerinin sayisini arttiracak ve teknik
altyapisini gliglendirecegiz.

eRehabilitasyon hizmetlerini ¢esitlendirecek, tibbi rehabilitasyon merkezlerinin yaninda

sosyal rehabilitasyon merkezlerinin de sayisini artiracagiz.

e Tedavi sonras! hasta takip hizmetlerini gliclendirecegiz.

e Hastanelerdeki psikiyatri kliniklerinde yatak sayilarini artiracagiz.

e Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini aktif hale getirecek, rehabilitasyon hizmetinin yani sira
koruyucu ruh saghgi hizmetini de vermesini saglayacagiz.

e Fiziksel ve ruhsal bagimhlikla birlikte davranissal bagimlilikla da (dijital obezite, oyun, kumar vb.)
miicadele edecegiz.

e Alkol ve Madde Tedavi Merkezlerinin kapsamini genisleterek “Bagimlilikla Miicadele Merkezi”
catisinda fiziksel bagimhlik ve davranigsal bagimlilik olarak iki yonli galismasini saglayacagiz.

e Madde bagimhhg yatakli tedavi merkezlerinin sayisini ve niteligi artiracagiz.

e Tiitiin kullaniminin azaltiimasi icin DSO’niin “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi”ni ve tiitiin
kullaniminin yayilimini kontrol altina almak icin uygulamaya koydugu “MPOWER” politika paketi
kurallarini uygulamaya koyacak; 4207 sayih “Tatin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanunun” uygulanmasini giiclendirecek, denetimlerin etkili sekilde uygulanmasini
saglayacak, sigara ile miicadelede diinya genelinde kabul géormis zarar azaltimi politikalarini
benimseyecegiz.

e Akilcrilag kullanimi ve saghk okur-yazarhgini yiikseltecegiz.

e Saglk calisanlarinin calisma sartlarini, tcretlerini ve 6zlik haklarini iyilestirerek toplumda

hak ettikleri itibari yeniden kazandiracak, ek gdstergelerinde yeni diizenlemelere gidecegiz.
eSaglik personeli sayisinda OECD ortalamalarina ulasmayi hedefleyecegiz.

* Performansa dayali gelir sistemini yeniden diizenleyecek, maas-performans oranini maas
yoniinde artiracagiz.

e Saglik ¢ahisanlarinin hastalik donemlerinde déner sermaye paylarindan kesinti yapilmamasini
saglayacagiz.

» Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslar hakkindaki
yonetmelikteki hekimin tedavi vermesini ve hastanin hekim segimini kisitlayan maddeleri
yururlukten kaldiracagiz.



e Salgin hastalik durumlari icin ilgili genelgedeki meslek hastaliginda “illiyet bagi” sartini

(AS: nedensellik kosulu) kaldiracagiz.

e Saglik calisanlarinin uzun nébet sorununu ¢ozecegiz.

e Turk Hemgsireler Birligini kuracagiz.

e Yurtdisina gitmis saglik calisanlarimiz igin ‘Yurda Donis’ Projesi baslatacagiz.

e Saglk calisanlarinin aile bitlinligini korumak amaciyla nébetli calismayi da gozeterek kres,
yuva ve etlit merkezleri agacagiz.

e Saglik galisanlarina yapilan isin niteligine uygun koruyucu ekipmanlari eksiksiz temin edecegiz.
e Malpraktis ve komplikasyon ayirimi konusunda halki bilinglendirecegiz.

e Saglk calisanlarinin sendika ve oda Uyeliklerinin bir ayrimcilik sebebi olarak kullanilmasina
asla izin vermeyecegiz.

* Hasta ve saglik ¢alisanlarinin haklarina riayet edilmesini saglayacagiz.

e Saglikta siddet vakalarinda etkin sorusturma ve kovusturma yapilmasini saglayacak, ceza ve
yaptirimlari daha caydirici hale getirecek ve saglik ¢alisanlarina karsi siddet sugunda iyi hal ve
infaz indirimi uygulanmamasini saglayacagiz.

e Saglik calisanlarinin can glivenligi ve mesleki sayginliklarini koruyacagiz.

e Mesleki itibarsizlastirmanin éniine gegmek igin siyaset dilini degistirecek, egitim ve iletisim
mecralari yoluyla toplumsal bilinglendirme programlari uygulayacagiz.

e Saglik hizmetleri sunulan her yerde glivenlik dnlemlerini arttiracagiz.

¢ Hasta kabul ve yonlendirme personelinin iletisim yetkinliklerini arttiracagiz.

e Her bir siddet vakasinin kok nedenlerini slirekli arastiran bir gozlem mekanizmasi olusturarak
siddet ile sistematik olarak miicadele edecegiz.

e Saglk alanindaki insan gliclini ve egitimini demografik yapi ve glincel kosullari dikkate alarak
planlayacagiz.

e Tip, eczaclilik, dis hekimligi ve diger saglik bilimleri fakiltelerinin agilmasinda temel kriterler
belirleyecek, egitimin niteligi ve kalitesini artiracagiz.

e Tercih edilme durumu azalan cerrahi branslara sunulan olanaklari gbzden gecirecek ve
iyilestirmeler yapacagiz.

e Saglik calisanlarinin yetistigi lisans programlari mifredatlarinda hasta psikolojisi, iletisim vb.
dersleri artiracak, mevcut sistemde ¢alisanlar igin de egitimler planlayacagiz.

e Saglik Bakanligl’nin organizasyon semasini karar verme ve politika gelistirme kademelerine
cok disiplinli bir yaklasimla liyakat esasli atamalar yapacagiz.

* 1219 sayili Tababet ve Suabati Tarzi icrasina Dair Kanunu yenileyerek, hekimler, dis hekimleri,
eczacllar, psikologlar, diyetisyenler, fizyoterapistler, hemsireler ve yeni saglik mesleklerinin
gorev tanimlarini, yetki ve sorumluluklarini belirleyecegiz.

» Saglik Bakanligi nezdindeki “meslek tanimlari” listesini glincelleyecegiz.

e Saglk politikalarinin daha nitelikli sekilde stirdiriilebilmesi agisindan tiim paydaslarin

bir araya gelerek ¢6ziim Onerilerinde bulunacagi bir Saglhk Danisma Konseyi olusturacagiz.

e Dezavantajli bolgelerde calisan saglik calisanlarinin bu boélgelerde uzun sireli kalmasini
saglayacak tesvikler sunacagiz.

e Kirsal kesimlerde donanimli saglik ekipleriyle mobil hizmet sunacagiz.

eUzaktan saglik hizmetleriyle ilgili (7/24 ulasilabilecek tele saglik, tele tip vb.) saglik hizmetinin
kapsamini belirleyen, gereklerini, niteligini ve hasta/calisan haklarini glivence altina alan
diizenlemeleri hasta yararina dayali, meslek etik ilkelerine uygun ve hasta mahremiyetini

on plana alan bir yaklasimla hayata gegirecegiz.

e Acil saglik hizmetlerinin yalnizca acil vakalar igin kullanilmasi igin yasal diizenlemeler ve
toplumsal bilinglendirme galismalari yapacagiz.

e Acil servis ve ambulans hizmetlerinin fiziki ve teknik alt yapisini ve polikliniklerle baglantisini
glclendirecegiz.



* Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin bakimlarinin saglanmasi icin gerekli mesleki
formasyona sahip hasta bakici istihdamini artiracagiz.

* Tibbi sekreter sayisini artiracagiz.

e Sehir hastaneleri projelerini teknik, idari, hukuki ve yasama denetimine tabi tutacak, fizibilite,
ihale sonrasi degisiklikler, uygulama, raporlama ve denetim agamalarinda yapilmis olan hata,
usulsuizlik ve yolsuzluklar tespit ederek geregini yapacagiz.

e Planlanan sehir hastanelerinin, heniiz yapilmayanlarinin ihalelerini ivedilikle durduracak

ve yeni sehir hastanesi yapmayacagiz.

e Yiksek kapasiteli hastaneler yerine, hastaneleri ulasim ve erisim olanaklari ve hasta kapasitesini
homojen olarak dagitacak sekilde farkh bolgelere yayarak bitce kaynaklarindan yapacagiz.

e Sehir Hastaneleri gerekgesiyle kapatilan devlet hastanelerini ihtiyac analizi cercevesinde
yeniden agacagiz.

e Saglikta kalite denetimlerini bagimsiz ve akredite kuruluslarin yapmasini saglayacagiz.

« Universite hastanelerinin altyapi, arastirma, egitim ve saglik hizmeti sunma konularinda yasadig
sorunlarin ¢6zimi amaciyla kendi biitgelerini olusturmalari ve yonetebilmeleri igin gerekli
mevzuat degisikligini yapacak, gerekli kaynaklari Merkezi Yonetimden aktaracagiz.

e Askeri hastaneleri ve silahli kuvvetler saglik tesislerini yeniden agacagiz.

e Turkiye'yi yasam bilimlerinde kesifler yapabilen bir tilke haline getirecek stratejik yol haritasini
hayata gecirecek, temel arastirma yapan merkezler ve bilimsel arastirmalar i¢in verilen destekleri
arttiracagiz.

e Saglikta ylksek teknolojili asl, ilag, kan Grlini, cihaz ve malzemelerin tGlkemizde Gretilmesini
tesvik edecek uzun vadeli bir tesvik yol haritasi ve eylem plani gelistirecek, bu alanlardaki Ar-Ge
calismalarini daha fazla destekleyecegiz.

e Yerliilag firmalarin atil durumdaki iretim kapasitesinin biyoteknolojik alana yonlendirilmesini
tesvik edecegiz.

* Biyoteknoloji, gen, hiicre ve benzeri alanlarinda yerli sanayi ile saglik alaninda faaliyet gésteren
uluslararasi sirketlerinin ortak girisim kurmasini tesvik ederek, teknoloji ve tecriibe transferi
gerceklestirecegiz.

* {laglarin biyoesdegerlik ve etkinliklerinin degerlendirilmesine yénelik referans merkezleri
kuraagiz.

« Refik Saydam Hifzissithha Enstitiisii’niin “Hifzissihha-Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin
Arastirma ve Uretim Merkezi” olarak acilmasi ¢alismalarini hizla sonuglandiracagz.

e Medikal cihaz ve malzeme (retimi ve ihracatinda tGlkemizi uluslararasi rekabetci konuma
getirebilmek icin markalasmayi destekleyecek, CE Belgesi alma siireci icin Avrupa Birligi
miuktesebatinda yer alan gereklilikleri tamamlayacagiz.

e Medikal cihaz ve malzeme Ureten firmalarinin maruz kaldiklari tahsilat kaynakh finansal sorulari
¢Ozerek hem i¢ pazarda hem de uluslararasi boyutta ticaret yapabilecekleri 6lcege ulasmalarinin
onini acacagiz.

» Tedarik sistemi ve ihale siireglerini gbzden gecirerek acik, seffaf, teknik sartnamelere uygun
olacak sekilde acik ihale usullinlin esas alinmasini saglayacak, haksizlik, ayrimcilik, kayirmaciligin
onine gececegiz.

* Deger bazl fiyatlama/geri 6deme sisteminin uygulanmasina iliskin calismalar baslatacak,

ilgili kurumlarda bu sisteme iliskin kapasiteyi olusturacagiz.

e ilag geri 6demesi kosullarini sadelestirecek ve biirokratik siirecleri yalin hale getirerek
seffaflastiracagz.

* Muayene, regete, ilag katki payi ile tibbi malzemelerdeki ticret farki uygulamalarini

yeniden degerlendirecek, yasanan sorunlari ¢zecegiz.

e Temel teminat paketini hastalarin kanser, kan hastaliklari, romatizmal hastaliklarda kullanilan
akilliilaglar, biyoteknoloji, DNA teknolojisi, immunoloji ve benzeri yeni nesil ilag ve tedavi



slreclerine erisebilmesini saglayacak sekilde diizenleyecegiz.

¢ Eczacilikta ilag fiyat kararnamesini lGretim, dagitim ve satis asamasindaki sorunlari giderecek,
ilac bulunamamasini 6nleyecek ve ayni zamanda finansal strdlrilebilirligi saglayacak bir anlayisla
gozden gegirecegiz.

e Kisisel veri mahremiyetini de koruyarak “Blyiik Veri” ve bilgi teknolojilerinin koruyucu
hekimlikten, tani, tedavi ve hastalik yonetimi ile bilimsel arastirma, ekonomik analize kadar

tiim alanlarda etkin kullaniimasini saglayacagiz.

e Hasta verilerinin korunmasi konusunda yuksek gtivenlik énlemlerini de alarak verilerin

bilimsel arastirma, yenilikgilik, politika gelistirme, istatistik ¢alismalar ve ruhsatlandirma siregleri
gibi calismalarda kullanilmasini saglayacak sekilde veri isleme ve yonetisim alt yapisini
olusturacagiz.

e Tele-tip, e-Nabiz, e-Regete, Dijital Hastane gibi e-Saglik sistemlerinin gelisimini destekleyecek
ve entegrasyonunu glclendirecegiz.

e Saglik istatistiklerinin dlizenli glincellenmesini ve anlik erisimi mimkin hale getirecegiz.

e Kronik hastaliklarin takibi ve nadir hastaliklarin tani ve tedavisi igin ileri teknolojik ¢6ziimlerin
kullaniimasi icin gerekli altyapiy olusturacagiz.

e Kanser ve Diyabet alaninda etkin veri yonetimi ile karar destek sistemi olusturacak,

bu yolla bilimsel ¢alismalari ve yeni nesil tedavilere erisimi arttiracagiz.

e Yalnizca Glkemizde bulunan 6zel tibbi bitkileri tescilleyecek, bu Grlinlerin ilag ve eczacilikta

kullanim alanlarinin gelistirilmesine yonelik Ar-Ge faaliyetlerini 6zel olarak destekleyecegiz.
%k %k k

R.T. Erdogan’in 5 inci, Cumhuriyetimizin 67. Hikimetinin saglik programi dnceki hepsinden
daha kapsamli. Deyim yerinde ise “Yok, yok”! Bir bakima bu alanda sorunlarin ne ¢ok biriktigini de
¢agristirmiyor mu? Tam metin verdik ya da bu igerigi bir sorunlar listesi olarak sunacaktik.

Saglikta siddet korkunc boyutlara ulasmis.. gebe kadin hekim saglarindan tutularak yerde
surlikleniyor!.. 17 yasinda geng, donerci bicagi ile yaraladigi cerrahin yanina kimseyi
yaklastirmadan, kanamadan 6lmesini sagliyor!.. Kovit salgininda 6ltiimlerin 2/3’0 halktan gizleniyor.
En uzun hikimet saglik planini yazan Erdogan, hekimler icin “..giderlerse gitsinler..” diyebiliyor.
Yurt disina Hekim gogii dayanilmaz sayilara ulasiyor.

Kadrolagsma her tiirlli dl¢cliniin 6tesinde, sadakat-biat-kulluk her tir liyakat ve yetkinligi dislamis.
Sehir hastaneleri ekonomik talan ve saglik kapitiilasyonu boyutuna varmis kara delikler..

“SAGLIKTA DONUSUM” maskeli adiyla saglik sektdriiniin tiimiyle piyasaya agilmasi, kamunun
cekilmesi, 6zellestirme, sozde genel saglik sigortasi, hastayr miisteri olarak gérme, saglik
emekgilerini dayanisma yerine azgin rekabete itme, ayliklarini yoksulluk siniri altina indirme..
Bu politikalar Haziran 2003’te baslatildi, verlen sozler lizerine, daha 6 aylik hiikiimet iken.

Neo-liberal kapitalizm, “Kiiresellesme” algisi kalkaniyla emperyalizmin “yeni, 21. ylzyil” strimini
dayatiyor, sosyal devlet bitiriliyor.

Kamusal saglk hizmeti Giretmek yerine, yerli-yabanci sermayeye alan acarak cekilen kamu,

sozde Genel Sadlik Sigortasi ile mal ve hizmet satin almakta piyasalastirilan saglik sektoriinden.
Son verilerle 10 milyonu askin insanimiz yasal zorunlu primini (= ek vergi!) 6deyemiyor.

SGK aciklari yizlerce milyar TL ve Hazine’den aktarimlarla bir tiir finansal yogun bakimda.

%k %k %k

Oysa yalin bir gergek, sosyo-ekonnomik kalkinmada en temel itici gii¢ ya da kaldirag, girdi, saghkli
toplum ve insangiici. Saglikli ve ¢agcil-bilimsel egitilmis toplum, Devletin en degerli varlig.

Tersi ise bir sagkalim (beka) sorunu. Dolayisiyla, ¢ok agirlasan saglik sorunlari stratejik oncelikte.
% %k k



Nasil bir saglik sistemi?

Saglk, dogusta kazanilan bir temel insan hakkidir. Basta insan Haklari Evrensel Bildirgesi-iHEB
olmak Uzere, Gilkemizin taraf oldugu birgok uluslararasi s6zlesmede glivence altina alinmistir.

S6z konusu belgeler Anayasamizin 90/5 maddesiyle glivencelenerek ulusal hukukumuza katilmistir.
Ayrica Anayasanin Baslangici, 6zellikle 56. maddesi olmak lzere 2, 5, 41, 58 ve 60. maddeleri
devleti yikimler ve saghk hakkini dogrudan - dolayli glivenceler.

GuUnumizde saglk hakki, en temel insan hakki olan yasam hakkinin ayrilmaz bir pargasi,
tamamlayicisi hatta 6nkosuludur. Saglikl toplum, Glkesel ve kiiresel kalkinma, ering (huzur) ve
goneng (refah) icin zorunluluktur.

Turkiye Cumhuriyeti, Kurtulus Savasinin ardindan Kurulusun ilk yillarinda olaganisti agir - yaygin
hastalik yikd ile ytz ylze kalmistir. Baslica bulasici hastaliklar (verem, frengi, tifiis, sitma, trahom..)
olmak tizere ¢ok agir yoksunluklar icinde savasmak zorunda kalmis ve Kurucu Onder Gazi Mustafa
Kemal ATATURK'iin son derece yerinde ilkeler koymasi, ydnlendirmesi ve kitlesel seferberlikle bu
saglik savasi da kazaniimistir. Yoksul ve gen¢ Cumhuriyet saglik alaninda kurumlasmayi saglamis,
temel asilar basta olmak Uzere pek cok tibbi tiriinde 6zyeterlige erismistir. Saglik hizmetleri bir
“milli dava” olarak goriilmis ve 6zellikle saglikli yasam kosullari yaratiimaya calisiimistir. Oncelik
koruyucu saghk hizmetlerine verilmis ve halkin sagligi Devlet icin “en birinci” yiikiim sayilmistir.

Bu politikalar 27 Mayis Devrimcilerinin 1961’de ¢ikardig1 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi ile, “Atatiirk’iin izinde bir devrim” ile daha da ileri tasinmistir. 1980 baslarindan bu yana
tiim diinyaya dayatilan KiiresellesTIRme = Yeni emperyalizm siireglerinde tersine bir yordam
(strateji) izlenmekte, Devletin kamusal sorumlulugu sinirlanmakta, saglik mal ve hizmetleri giderek
piyasalastiriimaktadir. Boylelikle, saglik hizmetlerini dogusta kazanan saygin 6zne insan,
miusterilestirmekte, “paran kadar saghk” ilkelligi ile karsilasmaktadir. Sektorde kullanilan

parasal kaynaklar hizla bliyimekte, pahali sagaltim - saglk sigortasi ve tiirevi alanlarda tiiketilerek
yerli - yabanci sermayenin kasasina akitiimaktadir.

Saglikta esitsizlikler insan onuru ve 21. yy’da erisilen “uygarlik dizeyi” ile asla bagdasmayacak
Olclide derin celiskiler dogurmaktadir. Sosyal devlet yasamdan dislanmak istenmektedir.

Kiresel niifus artisi ve gevresel kirlenme siirdiiriilemez boyuta varmistir. iklim faciasi, kuraklik,
kithk, aclik, salgin hastaliklar, catismalar kacinilmaz sonuglardir. BM sistemi ve Diinya Saghk Orgiti
kiiresel Olgekte yetersiz kalmaktadir. Tirkiye’'de 6zellikle son yirmi yilda sergilenen

Saglikta Déniisiim Politikalari ciddi agmazlar dogurmustur. Zorunlu Genel saglk Sigortasi (GSS)
prim = ek vergi temelli olarak getirilmis ancak SGK’'nin akgali (mali) yapisinda agir yetmezlikler
nedeniyle saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri kabul edilemeyecek 6l¢iide sinirlandirilmistir.

Ulusal gelir diizeyi yetersiz ve dagilimi olaganistl adaletsiz bir ekonomide GSS ulusun saghginin
degil, sermayenin kazan¢ kurumuna -kurgulandigi lizere- yozlasarak evrilmistir.

Gelinen yerde, Cumhuriyetin ATATURK’IU yillarinda izlenen ulusalci — kamucu — koruyucu saglik
hizmetleri éncelikli biitiinciil politikalara yonelme yikiimi net olarak ortadadir.

+ Saglikh toplum icin 6ncelikle yoksullugun yok edilmesi gerekmektedir.

Saglikli yasam hakki odakli temel insani degerlerin ve ¢agin bilimsel - teknolojik zorunluluklarinin
g6z onlinde tutulmasi kaginilmazdir :



+ “Ulusun tiim bireylerinin saglikli olmalari icin saglik kosullarini gerceklestirmek,

Devlet durumunda bulunan siyasal kuruluslarin en BIRINCIi gérevidir.”

+ “Kendine Devrimin ve Devrimciligin cesitli ve yasamsal gorevler verdigi Turk vatandasinin

sagligi ve saglamligi, her zaman lzerinde dikkatle durulacak ulusal sorunumuzdur
(milli davamizdir). Clinkii Cumhuriyet; distlinsel, bilimsel ve bedensel bakimdan gigl
ve yiiksek diizeyli koruyucular ister.” Gazi Mustafa Kemal ATATURK

Ne yapmali?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

“Kendine Devrimin ve Devrimciligin gesitli ve yasamsal gérevler verdigi

Tlrk vatandasinin saghgi ve saglamligi,

her zaman lizerinde dikkatle durulacak ulusal sorunumuzdur (milli davamizdir).
Clinkii Cumhuriyet; diisiinsel, bilimsel ve bedensel bakimdan

gli¢lii ve yliksek diizeyli koruyucular ister.”

(TBMM acis konusmasindan, 1935)

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

Oncelik tartismasiz bicimde, kesinlikle koruyucu saglik hizmetlerine verilmelidir; sagaltima
(tedaviye) ve hastanelere degil! Koruma sagaltimdan her zaman istiindiir (ingiliz atasézii).
Turk saghk sistemi 6ncelikle “ulusal” olmalidir. Bu tlkenin namuslu ve yetkin uzmanlari
glndelik ucuz siyaset Ustil bir ulusal saglik politikasi gelistirmeli; yerli - milli olunmahdir.
Unutulmasin; “Hiikiimetlerce halka verilecek saglik hizmetleri onlara bir liituf degil;

ekonomik ve sosyal kalkin-mada en temel itici giictiir.” (DSO Bsk. Dr. H. Mahler, 1978).

Felsefe - politik secim olarak saglik hizmetlerini mutlaka temel bir insanlik hakki kabul etmeli;
“Hak” kabulliniin geregi olarak da herkese esit - hakkaniyetli (gereksinimine gore) - adil saglik
hizmeti basat kamusal hizmetlerden biri olmalidir (Saglik - Egitim - Adalet - Glvenlik 4’[Us().
Saglik hizmeti, devletin ylikim ve sorumlulugunda anayasal kamusal gérev olmalidir. Anayasa-
da bu se¢im netlikle tanimlanmali, yaptirimi ile glivencelenmelidir: Saglik hizmetleri yurttasa
hak, devlete édevdir! Kaynak dnceliklemesi, Anayasa m.65 geregi stratejik akla dayanmalidir.
Finansman, merkezi yonetim butcesinden (genel biitceden) saglanmali ancak bitce gelirleri
mutlaka adil vergilendirmeye dayanmalidir. Herkes glicli 6lguisiinde vergi 6demeli ancak
gereksi-nimi 6lcisiinde saglik mal (ilag, asilar, tibbi gerecler..) ve hizmetlerinden ve 6biir
temel kamu hizmetlerinden hakkaniyetle (mutlak mekanik esitlik degil, devingen / gereksinimi
karsilama anlayisi) yararlanmalidir. Ulusal gelirin yaklasik %10’u saglk sektoriine ayrilmahidir.
Saglik hizmetine erisim icin nifus clizdani yeterli olmalidir. Genel Saglik Sigortasi halkin
saghginin degil, sermayenin kdrinin sigortasidir ve “prim = ek vergi”ye dayalidir, kalkmalidir.
Saglikta 6zellestirme-piyasalastirma mutlaka durdurulmali; saglk turizmi, cok secici kimi
hizmetler disinda kamusal olmalidir. Sehir hastaneleri acik¢a talan olup, devletlestirilmelidir.
Orgiitlenme bélge ve niifus temelli yapilandiriimalidir. Aile hekimligi kaldirilarak Saglik Ocagi
sistemine geri dontlmeli; 1. Basamak saglik hizmetleri (yataksiz, hastane 6ncesi tiim hizmetler)
mutlaka giiclendirilmeli ve kesin dncelikli olmahdir. 1. Basamakta kisiye ve cevresine verilen
koruyucu saglik hizmetleri ile evde - isyerinde - okulda, ayakta bakim - sagaltim hizmetleri
yeniden bitinlestirilmelidir. 1. Basamak, saglik hizmetlerinin omurgasidir, salginlar ve
hastaneye yatmayi gerektirmeyen tiim hizmetler burada gégislenir.

Sevk zinciri buradan baslatiimalidir.

Hastaneler 2. ve 3. Basamakta yer almali ve ivedi (acil) olgular disinda sevk zinciri temelli hasta
gormelidirler. Nitelikli yapilandiriimis 1. Basamak, basvuranlarin % 85’ine dek saglik sorunlarini
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yerinde, tani ve sagaltimla (tedaviyle) ¢cozebilir, kisiye ve ¢evresine koruyucu saglk hizmeti
sunar, erken tani koyar. Hastanelerin yikiini cok azaltir. Bu yaklasim saglik giderlerinde biyiik
tasarruf da saglar. Hem daha saglikli bir toplum hem daha az saglik gideri hem de insanlarin
yasadiklari - calistiklari yerlere en yakin 1. Basamak saglik birimleri, yani Saghk Ocaklari vb.
birimler eliyle.

10) Saglik hizmetlerinin yonetimine halkin katilimi saglanmalidir, afet planlari birlikte yapilmalidir.

11) Saghk insangiicii kritik 6nemdedir. Nitelik ve nicelik agisindan 6zenle ve bilimsel olarak
planlanmalidir. Bélge-niifus temelli érgiitlenme ile (ilke geneline dengeli dagitiimahdir.
Ozliik haklari, kariyer planlamasi, siirekli egitimi, takim (ekip) calismasi, is glivencesi,
mesleksel 6zerklik, yonetime katilma, malpraktis korumasi, sendikal 6rgiitlenme, etik degerler,
yipranma, emeklilik gibi temel demokratik haklari taninmalidir.

12) Askeri saglik sistemi yeniden agilmalidir.

13) Saghkta siddet sorunu, koklerine inilerek ¢ozilmelidir.

14) Saglikh-glivenli galisma ortami tim emekgilerin hakkidir. (Avrupa Sosyal Giivenlik Sarti, md. 3).

15) Hekim gégii kritik bir sorundur, ¢oziimlenmelidir. Saghk insanglicl yetistirmede salt nicelik
degil, uluslararasi standartlarda nitelik saglanmahdir.

16) Halkin surrekli saghk egitimi vazgecilmez bir gerekliliktir. Erken ¢ocukluktan baslayarak ailede,
okulda, calisma yasaminda sagligi koruma - gelistirme bilinci ve davranislari kazandiriimahdir.

17) Kiresel iklim faciasi, “yepyeni” salginlara kapi aralamaktadir. Ayrica kuraklik, tarimsal tretim
yetersizligi hatta acglik riski somut tehditlerdir. Cevre saghgi — ¢evreyi koruma vazgecilmez ve
ertelenemez bir zorunluk olmustur. 2030’da 3. Bin Y1l Gelisme Hedeflerine erisim,
Kovit-19 kiresel salgini (pandemisi) nedeniyle neredeyse olanaksizlagmistir.

18) Niifusu artirici (pro-natalist) politikalar us disi (irrasyonel) olup, G-20 lilkeleri 2021 toplantisi
sonug bildirisine gore yalnizca bir “zaman sorunu” olan ardisik afetlerin yikimlarini
sinirlamak igin ulusal 6lgekte ve gok sektorll planlar yapilmasi zorunludur.

19) Temel tibbi gerec ve Uriinlerde 6zyeterlik stratejik bir sorundur. Temel ilaglar, asilar,
yasamsal tibbi gerecler enaz (asgari) diizeyde ulusal olanaklarla tGretilebilmelidir.

20) Somut olarak, kritik Cumhuriyet kurumlarindan olan Refik Saydam Koruyucu Saglk Kurumu
(Hifzissihha Enstitiisii), gelismis llkelerdeki gibi bilimsel olarak 6zgiir, yonetsel - ak¢al
bakimdan 6zerk olarak yasa ile yeniden agilmalidir.

Sonuc olarak : Yalniz saglik sektoriinde degil, tiim toplumsal yapilanmada merkez deger
SAGLIKLI — ONURLU — URETKEN yasam bigimine erismek olmalidir. Toplum 5.0 kagiriimamalidir.

“insan haklari ¢agr” olarak tanimlanan yiizyilda, tim insan haklarinin énciilii “SAGLIKLI YASAM
HAKKI” dir. “Hak temelli” yaklasim, sorunlari cgzmede bilimsel - deger eksenli politikalar gelistirmek
icin kritik anahtar islevindedir.

Hic unutulmasin

e “ Devlet olma savindaki siyasal kuruluslarin EN BIRINCI gérevi, halkin saghdi ve saglamhgidir.”

e “Biz Bati emperyalistlerine karsi yalniz kurtulus ve bagimsizligimizi korumakla yetinmiyoruz.
Ayni zamanda Batili emperyalistlerin gii¢cleri ve bilinen her araci ile Tiirk ulusunu emperyalizme
ara¢ yapmak istemelerine engel oluyoruz. Béylece biitiin insanliga hizmet ettigimiz kanisindayiz.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK
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